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บทนำ 
มลพิษจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ (particulate matter: PM) ซึ่งประกอบไปด้วยอนุภาค

ล่องลอยในอากาศหลากหลายชนิด ทั้งในรูปแบบของแก๊ส อนุภาคอินทรีย์ และอนุภาคอนินทรีย์ ปัจจุบันมี
งานวิจัยจำนวนมากที่แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงและผลกระทบที่รุนแรงของ PM ต่อระบบหัวใจและหลอด
เลือดของมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน หรือที่รู้จักกันในชื่อ PM2.5 ซึ่งได้
กลายเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อมที่สำคัญต่อสุขภาพของมนุษย์ ในช่วงเวลาไม่กี่ปีที่ผ่านมา มี
งานวิจัยทั้งในระดับสิ่งมีชีวิต (in vivo) ในระบบจำลองภายนอก (in vitro) และในระดับคลินิกที่แสดงให้เห็น
ถึงความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 กับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) ซึ่ งอาจนำไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนตามมา อาทิ ภาวะหัวใจล้มเหลวหรือเสียชีวิตเฉียบพลันได้ 

กลไกทางพยาธิสรีรวิทยา 
ในช่วงระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมามีหลักฐานทั้งในระดับสัตว์ทดลอง (in vivo) ในระบบจำลอง

ภายนอก (in vitro) รวมไปถึงการศึกษาในชั้นคลินิกทีแ่สดงให้เห็นว่า มลพิษทางอากาศเชื่อมโยงกับการเพิ่มข้ึน
ของอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิต ไม่เพียงแต่ในประเทศสหรัฐอเมริกาแต่รวมถึงทั่วโลก (Brook et 
al., 2010: 2331–78) โดยมีงานวิจัยจำนวนมากที่ศึกษาถึงผลกระทบของมลพิษต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular diseases, CVD) เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction, MI) โรค
หลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ PM2.5 หมายถึงฝุ่นละอองขนาดเล็กขนาดไม่
เกิน ๒.๕ ไมโครเมตรในอากาศ ซึ่งมีความสำคัญเนื่องจากฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า ๑๐ ไมโครเมตรนั้น 
ร่างกายสามารถสูดเข้าสู่ปอดและก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่างมีนัยสำคัญ  PM2.5 สามารถเข้าสู่
ร่างกายผ่านทางเดินหายใจและแทรกซึมเข้าสู่กระแสเลือด ส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดผ่าน
หลายกลไก (Jinarat et al., 2025) ดังแสดงในภาพที่ ๑ ได้แก่  

หน้า ๑–๔ 
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• กระตุ้นกระบวนการอักเสบ โดยมีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่า PM2.5 สามารถกระตุ้นการหลั่งไซโท
ไคน์และสารก่อการอักเสบ เช่น IL–6 และ TNF–α  

• กระตุ้นการเกิดความเครียดออกซิเดชัน โดยมีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่า PM2.5 ทำให้เกิดความ
ผิดปรกติของไมโทคอนเดรีย ซ่ึงเป็นแหล่งผลิตพลังงานของเซลล์ โดยที่การทำงานที่ผิดปรกติของ
ไมโทคอนเดรียส่งผลทำให้เกิดอนุมูลอิสระ (reactive oxygen species, ROS) จนเกิดภาวะ
ความเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) 

• ทำให้เกิดความไม่ได้ดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ จากการวิจัยพบว่า การได้รับ PM2.5 ทำให้
เกิดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกที่มากเกินไป หรือการเสียดุลอัตโนวัติ (autonomic 
imbalance) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการนำไฟฟ้าในหัวใจ และเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ผลกระทบอาจมีตั้งแต่หัวใจเต้นเร็วผิดปรกติแบบชั่วคราว ไปจนถึงภาวะหัวใจ
ห้องล่างเต้นผิดจังหวะที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต 

• การเปลี่ยนแปลงของช่องไอออนในเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ งานวิจัยทั้งในระดับสัตว์ทดลอง (in 
vivo) และในระบบจำลองภายนอก (in vitro) แสดงให้เห็นว่า PM2.5 ส่งผลต่อการแสดงออกของ
ช่องแคลเซียม (Ca2+) ชนิด L–type และโปรตีนที่ทำหน้าที่ควบคุมระดับแคลเซียมภายในเซลล์ 
เช่น SERCA2 ส่งผลให้ระดับแคลเซียมภายในเซลล์สูงขึ้น ซึ่งอาจนำไปสู่การกระตุ้นให้เกิดภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะตามมาได้ 

 

 
 

ภาพที่ ๑ พยาธิสรีรวิทยาทีแ่สดงให้เห็นถึงผลของมลพิษจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศต่อการเกิดภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ 

หลักฐานทางวิทยาการระบาด 
เป็นที่น่าสังเกตว่า รายงานการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะในงานวิจัยทางคลินิกส่วนใหญ่มักมาจาก

พ้ืนที่เขตเมืองที่มีประชากรหนาแน่นและมีความเป็นอุตสาหกรรมสูง งานวิจัยจำนวนมากแสดงให้เห็นว่า การ
สัมผัสกับมลพิษทางอากาศเป็นหนึ่งในปัจจัยกระตุ้นที่สำคัญของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ซึ่งเชื่อมโยงกับความ
เสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของโรคหัวใจและหลอดเลือด อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่สูงขึ้น รวมถึงอัตราการ
เสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้นทั่วโลก งานวิจัยเชิงวิทยาการระบาดหลายฉบับสนับสนุนความเชื่อมโยงระหว่าง PM2.5 กับ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยแสดงว่ากลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจาก PM2.5 
ได้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือ metabolic 
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syndrome อีกทั้งยังมีรายงานที่แสดงให้เห็นว่า ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง สามารถถูกกระตุ้นให้รุนแรงขึ้นเมื่อได้รับ PM2.5 เข้าสู่ร่างกาย ข้อมูล
จาก  Meta–analysis (Song et al., 2016: 642) แสดงว่ า การเพ่ิ มขึ้ น ของ PM2.5 ทุก  10 μg/m³ มี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ข้อมูลจาก 
Meta–analysis (Tassanaviroj et al., 2024) ยังแสดงให้เห็นว่า PM2.5 สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ ทั้งในผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยไม่เป็นเบาหวาน โดยมี odds ratio ที่สูงขึ้นในกลุ่มเบาหวาน แม้
ความแตกต่างจะไม่ถึงระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.304) นอกจากนี้ งานวิจัยโดยใช้หนูทดลอง (Tsai et 
al., 2023) แสดงให้เห็นว่า PM2.5 ส่งผลต่อการควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติของหัวใจและการแสดงออก
ของโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการคุมดุลของระดับแคลเซียมภายในเซลล์ รวมไปถึงการนำไฟฟ้าในหัวใจ ส่งผลทำให้
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  

บทสรุป 
ฝุ่นละอองในอากาศ โดยเฉพาะอนุภาคที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน (PM2.5) มี

หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าสามารถก่อให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดของมนุษย์ได้ 
โดยเฉพาะการเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ข้อมูลจากการศึกษาทั้งในระดับสิ่งมีชีวิต (in vivo) 
และในระบบจำลองภายนอก (in vitro) แสดงให้เห็นว่า ช่องไอออนของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเป็นหนึ่งใน
เป้าหมายหลักของ PM2.5 ซึ่งมบีทบาทในการเปลี่ยนแปลงการนำไฟฟ้าในหัวใจ และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ อีกทั้งในระดับคลินิกมีรายงานที่แสดงให้เห็นว่า ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ภาวะไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง สามารถถูกกระตุ้นให้รุนแรงขึ้นเมื่อได้รับ PM2.5 
เข้าสู่ร่างกาย เนื่องจากความเครียดออกซิเดชันและการอักเสบรุนแรงขึ้น ดังนั้น ปัญหามลพิษทางอากาศกับ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ จึงมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันโดยตรง ซึ่งก็เป็นปัญหาที่สำคัญและไม่ควรถูกมองข้าม 
แต่ควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนโดยการผลักดันนโยบายสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดแหล่งกำเนิด PM2.5 เช่น การ
ควบคุมการเผาในที่โล่ง การใช้พลังงานสะอาด 
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